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Світові тенденції характеризуються постійним зростанням спо-
живання висококалорійних продуктів та зниженням фізичної актив-
ності, що поступово призводить до енергетичного дисбалансу з пере-
важанням калорійності харчового раціону над енергетичними потре-
бами організму. Розвиток підвищеної маси тіла та ожиріння зумовле-
ний полімодальним впливом факторів, серед яких значне місце посі-
дають психологічні та поведінкові зміни харчування. Тому метою на-
шого дослідження стало визначення особливостей харчової поведінки 
у молодих осіб із різною масою тіла.
У дослідженні прийняли участь 96 осіб обох статей віком 18–
25 років. За даними антропометричних вимірювань сформовані три гру-
пи по 32 особи: контрольна з індексом маси тіла (ІМТ) 18,5–24,9 кг/м2, 
група з підвищеною масою з ІМТ 25,0–29,9 кг/м2, група з ожирінням 
I ступеня з ІМТ 30,0–34,9 кг/м2. Розрахунок відсотку жирової маси 
тіла (% ЖМТ) за сумою трьох складок (S3) проводили на основі даних 
каліперометрії. Екстернальний, емоціогенний та обмежувальний типи 
порушень харчової поведінки визначали за допомогою Голландського 
опитувальника DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire), когнітив-
но-обмежувальний, неконтрольований та емоційний типи порушень –
трьохфакторного опитувальника TFEQ-R18 (Three-Factor Eating 
Questionnaire). Результати були оброблені статистично.
Порушення харчової поведінки на основі даних опитувальника 
DEBQ виявлені у представників досліджених груп у різному співвід-
ношенні. У чоловіків з нормальною та підвищеною масою тіла пере-
важно визначались порушення харчової поведінки за екстернальним 
типом, із ожирінням I ступеня – за обмежувальним та екстернальним 
типами. У жінок з нормальною масою тіла визначався переважно 
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екстернальний тип порушень, у осіб із підвищеною масою та ожирін-
ням I ступеня домінували порушення за обмежувальним типом. Поєд-
нання кількох типів порушень харчової поведінки визначені у 43,75 % 
чоловіків контрольної групи, у 37,5 % чоловіків з підвищеною масою 
тіла та у 31,25 % осіб з ожирінням I ступеня. У жінок поєднання кіль-
кох типів порушень харчової поведінки виявлені у 75 % осіб контроль-
ної та групи з підвищеною масою тіла та у 68,75 % жінок з ожирінням 
I ступеня. За даними опитувальника TFEQ-R18 у чоловіків та жінок 
досліджуваних груп переважно виявлявся когнітивно-обмежувальний 
та неконтрольований типи порушень харчової поведінки. Емоційний 
тип порушень харчової поведінки мав незначний відсоток визначення.
Отримані дані свідчать, що порушення харчової поведінки за од-
ним типом або у поєднанні кількох типів визначаються у осіб як з 
нормальною, так із підвищеною масою тіла та ожирінням I ступеня не 
залежно від статі. Це потребує обов’язкового врахування психологіч-
ного компоненту під час вибору стратегії модифікації способу життя 
та проведення корекції підвищеної маси тіла та ожиріння.
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Алкоголь є одним з найбільш токсичних речовин, які уражають не 
лише печінку, а й інші органи, в тому числі і серце.
Метою роботи було вивчити динаміку зміни площі правого (ПШ) 
і лівого (ЛШ) шлуночків та міжшлуночкової перегородки (МШП) у 
щурів з різною емоційною стійкістю при розвитку етанолового гепа-
титу та гепатозу.
